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Hygroton* 

brand  of  chlorthalidone 


li  hypertension  and  edema, 
longer  in  acthm 
smoother  hi  effect 


Longer  action^  provides  smooth,  evenly-sustained  therapeutic  effect.^  ■ Potent 
antihypertensive  properties  facilitate  effective  treatment  of  hypertension,  frequently 
without  auxiliary  agents.^  ■ Safeguards  against  significant  potassium  loss.^  ■ Inten- 
sity of  saluretic  action  enables  liberalization  of  dietary  salt  restriction.^  ■ Simplified 
dosage  schedule  affords  economy  of  maintenance  on  just  3 doses  per  week.^ 


References:  1.  Ford,  R.  V.:  Current  Therap.  Research  2:347,  1960.  2.  Fuchs,  M.,  and  others:  Current  Therap.  Research 
2:11. 1960.  3.  Ford,  R.  V.:  Connecticut  Med.  24:704-707,  (Nov.)  1960.  4.  Ford,  R.  V.:  Texas  State  J.  Med.  56:343.  1960. 
Detailed  literature  available  on  request. 

Hygroton®,  brand  of  chlorthalidone,  is  available  as  white,  single-scored  tablets  of  100  mg. 

Geigy  Pharmaceuticals.  Division  of  Geigy  Chemical  Corporation,  Ardsley.  New  York  HY573.61 
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flare-up! 

rapid  relief, 
early  remission 


Celestones  the  new  antiallergic ¡antl^ 


Male,  Age  62, 

Dx:  acute 

eczematoid 

dermatitis, 

etiology 

unknown. 

Rx  ^ELESTONE 
tablets  and 
Diloderm'^^ 
Foam. 


Results:  . 
Dermatitis 
completely 
Cleanly 
Side  effects: 
nbaei  > 
Duration  of- 
therapy: 

10  weeks. 


Photos  by 

M.  M.  Nierman,  M.D.. 

Calumet  City,  III. 


(betamethasone)  Tablets  0,6  mg. 


Inflammatory  steroid  from  Sobering 


Clinical  worth:  Celestone  provides  greatly  enhanced 
antiallergic  and  anti-inflammatory  effects  with  signifi- 
cantly lower  mg.  dosages.  Discernible  sodium  and  water 
retention  or  excessive  potassium  excretion  have  not 
been  reported  during  therapy  of: 

• pollenosis  (severe  hay  fever)  • bronchial  asthma 

• allergic/inflammatory  • inflammatory  eye 

dermatoses  diseases 

Exceptional  utility:  From  simple  derma  toses'"  to  life- 
threatening  conditions,  the  unexcelled  anti-inflamma- 
tory effect  of  Celestone  provides  rapid  clinical - 
remission  with  average  daily  dosages  ranging  from  2 to 
8 tablets. 

Ease  of  use:  Celestone  has  simplé-to-foUow  dosage 
schedules  based  on  a single  tablet  strength,  Ó.6  mg.  Pa- 
tients may  be  switched  easily  from  other  corticosteroids 
to  Celestone  with  proper  dosage  adjustments. 


Safety-speed  factor:  Celestone  is  particularly  valuable 
for  short-term  therapy  of  acute  inflammatory  episodes 
because  inflammation  is  resolved  quickly,  thus  helping 
to  avoid  certain  corticoid  side  effects  such  as: 

• weight  loss  • anorexia 

• sodium  and  water  • vertigo 

retention  • severe  headache 

> potassium  excretion  • muscle  weakness 


Typical  Dosages: 

Celestorie  do.sages  for  allergic/  inflammatory  disorders 

Condition 

Initial 

Dosage 

Duration 

Maintenance 

Dosage* 

Duration 

bronchial 

asthma 

6 tablets 

until  control 
of  up  to 

7 days 

1 to  4 tablets 

as  required 

pollenosis 

3 to  4 
tablets 

1 day 

decrease  dosage  daily 
by  1 tablet  until 
symptoms  recur,  then 
adjust  to  satisfactory 
level 

usually  10 
to  14  days 

allergic 
“Or  inflairPN 
matory' 
dermatibses 

4 to  8 
tablets 

! 

1 

until  control 

reduce  dosage  by 

1/2  to  1 tablet  every 

2 or  3 days  to 
satisfactory  level 

as  required 

allergic 
or  inflam- 
matory eye 
disorders 

4 to  8 
tablets 

'tmtil  control 
or  up  to 

7 days 

reducejdosage  by 

1 tablet  daily  to 
satisfactory  level 

as  required 

*After  initial  control  is  established,  dosage  should  be  reduced  gradually  to  a 
maintenance  level. 


Improved  response:  Celestone  also  offers  the  advan- 
tage of  providing  an  opportunity  to  restore  “lost”  or 
diminished  control  in  patients  receiving  other  steroids. 

For  complete  details,,  consult  latest  Schering  literature 
available  from  your  Schering  Representative  or  Medi- 
cal Services  Department,  Schering  Corporation,  Bloom- 
field, New  Jersey. 


Bibliography:  I.  Goldman,  L.:  Investigation  of  a New  Steroid  in  Dermatology.  Paper  presented  at  First  Conference  on  the  Clinical  Application  of 
Betamethasone:  A New  Corticosteroid,  New  York  City,  May  8,  1961.  2.  Nierman,  M.  M.:  The  Use  of  Betamethasone  in  Dermatology.  Ibid. 

3.  Gant,  J.  Q.,  and  Gould,  A.  H.:  Betamethasone:  A Clinical  Study.  Ibid.  4.  Frank,  L.:  The  Place  of  Betamethasone  in  Dermatologic  Practice.  Ibid. 

5.  Hampton,  S.  F.:  Betamethasone— A New  Steroid  in  Allergy:  A Preliminary  Report.  Ibid.  6.  Bukantz,  S.  C.:  Observations  on  the  Use  of 
Betamethasone  in  the  Intractable  Asthmatic  Child.  Ibid.  7.  Bedell,  H.:  A New  Systemic  Steroid  in  the  Treatment  of  Allergies  in  Office  Practice.  Ibid. 

8.  Schwartz,  E.:  Clinical  Evaluation  of  Betamethasone  in  Chronic  Intractable  Bronchial  Asthma.  Ibid.  9.  Karamerer,  H.:  Observations  on  the 
Effects  of  Betamethasone  in  Rheumatoid  Arthritis.  Ibid.  10.  Cohen,  A.,  and  Goldman,  J.:  Management  of  Rheumatoid  Arthritis  with  a New 
Steroid.  Ibid.  11.  Gordon,  D.  M.:  Betamethaseme— A New  Corticosteroid  in  Ophthalmology.  Ibid.  12.  Abrahamson,  I.  A.,  Jr.:  A Clinical  Evaluation 
of  Betamethastme.  Ibid.  H-382 
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Deplnap 

Vitamina  I12 


DEPINAR  mantiene  a los  tejidos  continuamente  bañados  en 
vitamina  B|2  y asegura  máximo  efecto  terapéutico  en  todos 
los  estados  que  responden  a la  vitaminoterapia  B12 

Posología.  Dosis  inicial:  lee  (500  mcg.)  cada  1 o 2 semanas,  continuando  con  una 
inyección  al  mes  por  vía  intramuscular. 

Rp.  — DEPINAR  se  ofrece  en  concentraciones  de  500,  1000  y 2500  mcg.  (1,  2 y 5 
dosis)  de  vitamina  B12  en  forma  de  cianocobalamina  zinc-tanato.  Cada  caja 
contiene  su  correspondiente  frasco  de  diluente  (solución  salina  fisiológica). 
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GOTAS  PEDIATRICAS  premezcladas 


en  fórmula  especial  para  niños 


y su  aliado 

JARABE  premezclado 


PIEDRA  ANGULAR 
DE  LA  CLINICA 


preferida  universa! ntmnle  por  /•*  enfernut^ 
pediátricos  v geriátrieos 


Ambos  preparados  tiettfn  un  airaclivo  sabor 
a cereza  silvestre 

No  hay  rebeldías  ert  el  momento  tie  tornar 
la  medicina 

Ambos  están  lislo>  jtaia  í.er  admtrll^trado^ 
sin  reconstitución  No  se  pierde  tiempo 
en  su  preparación 

Ambos  son  estable.-  durante  dos  arlos  a la 
temperatura  ambiente,  aun  después  de  abrir 
el  frasco  Se  conserva  la  alta  potencia  y la 
dosificación  es  siernjrre  exacta 
Ambos  contienen  Terramieina,  el  aiitibiót ko 
de  amplio  (‘spt  r tro  antihacteriano  más 
ensayado  y mejor  comprobado,  en  la  forma 
<|ue  mejor  sabor  tiene. 

COTAS,  con  100  tng.  por  cr.,  en  frascos  arnpollds 
tic  lOcc.  con  cuentagotas  calibrado  a 
2')  rii};.  y 50  mp. 

JARABE,  en  francos  tic  60  ct.,  con  125  tng; 
por  cucliarailita  de  5 ct. 

Pfizer^  El  May  or  Productor  de  .í riUbi óticos  del  Mundo 
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MO'c<J  dp  túb'xo  de  Choj 
» 4080  lA  1 


f.i»>  & Co 


why  use 
8 to  12 
tablets  daily? 


24-horas  de  concentraciones  en  la  sangre 
con  una  ^ tableta 

Adelanto  singular  en  el  tratamiento 
sulfonamídico;  MIDIKEL  ofrece  muchas 
ventajas  sobre  las  antiguas  sulfas. 

(isulfamethoxypyridazine,  Parke-Davá) 

• Dosis  de  1 tableta  al  día,  preferida  por  pacientes  y médicos 

• Absorción  rápida,  facilita  el  pronto  efecto 

• Concentraciones  altasy  prolongadas,  aseguran  el  dominio  más  efectivo 
de  los  organismos  sensibles  a las  sulfas 

• Muy  eficaz  en  los  desórdenes  en  los  que  se  prescriben  las  sulfas 

• Inocuidad  marcada,  debido  a su  baja  dosis,  gran  solubilidad 
y lenta  excreción  que  reduce  la  posibilidad  de  complicaciones 

Envase:  Frascos  de  12  y 100  tabletas  de  0.5  g 


PARKE-DAVIS 


THIS  CORTICOSTEROID  INIECTION... 

MAY  NOW  BE  GIVEN  INTRAVENOUSLY, 
INTRAMUSCULARLY,  OR 
INTRASYNOVIALLY  WITH 
EQUAL  EASE  • DOES  NOT 
REQUIRE  RECONSTITUTION  • 

CAUSES  MINIMAL  LOCAL 
DISCOMFORT*  PROVIDES 
THE  MOST  RAPID 
RELIEF...  BECAUSE 
IT  IS  PERFORMED 
WITH . . . 


MERCK 

DIVISION  OF 


SHARP  & DOHME  INTERNATIONAL 

MERCK  & CO.,  Inc.  . TOO  church  STREET.  NEW  YORK  T,  N.  Y.,  U.S.aI 
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What  are  the  measurements 
of  an  effective  antibiotic? 


From  your  point  of  view,  the  gauge  is  your  patient.  And  properly  so. 
You  want  to  know  how  well  he  responds  to  the  medication  . . . 
how  soon  he  responds  . . . and  how  well  he  tolerates  it. 


But  there  are  other  important 
! k ! measuring  sticks  to  the  effec- 
! ! tiveness  of  an  antibiotic. 

I I Basic,  of  course,  is  whether 

it  is  indicated  for  the  condi- 
tion being  treated.  Once  this  decision  has 
been  reached,  however,  the  subtleties  of 
chemotherapy  enter  the  picture  and  deter- 
mine the  precise  efficiency  of  the  prescribed 
agent. 

You  may  well  ask  yourself  these  questions: 

How  active  is  this  antibiotic— compared  to 
others? 

How  safe?  Are  side  effects  minimal? 

Is  it  active  against  organisms  resistant  to 
other  antibiotics? 

Is  it  bactericidal  ...  or  bacteriostatic? 

Put  all  these  facets  together,  and  you  have 
the  criteria  for  an  excellent  antibiotic. 

Let’s  see  how  Erythrocin  measures  up: 

How  many  bacterial  infections  en- 
countered in  everyday  practice  are  suscep- 
tible to  Erythrocin? 


In  approximately  8 out  of  10  of  all  bacterial 
infections  you  treat,  Erythrocin  offers  safe, 
effective  therapy. 

How  does  the  activity  of  Erythrocin 
compare  with  that  of  broad  spectrum  anti- 
biotics? 

Erythrocin  is  significantly  more  active  than 
broad  spectrum  antibiotics  against  sensitive 
organisms,  and  provides  effective  blood  lev- 
els for  the  management  of  most  coccal  in- 
fections. 

How  safe  is  Erythrocin? 

Erythrocin  has  an  unsurpassed  safety  record 
in  antibiotic  therapy. 

With  antibiotic  resistance  becoming  an 
increasing  problem,  how  does  Erythrocin 
compare  to  the  other  agents? 

Bacterial  resistance  to  Erythrocin  is  rela- 
tively low  despite  the  use  of  this  antibiotic 
for  almost  10  years. 

Is  Erythrocin  bactericidal? 

Against  most  strains  of  staphylococci,  strep- 
tococci and  pneumococci,  Erythrocin  is  bac- 
tericidal. 

Perhaps  you  may  wish  to  reappraise  Eryth- 
rocin. There's  a prominent  place  for  it  — 
every  day— in  your  practice. 


ERYTHROCIN 

(ERYTHROMYCIN,  ABBOTT) 


Supplied  Erythrocin  Stearate  Filmtabs*  (ERYTHROMYCIN  STEARATE,  ABBOTT) 

Film-sealed  tablets  of  100  and  250  mg.,  in  bottles  of  25  and  100. 

Erythrocin-l.M.  Solution  (ERYTHROMYCIN  ETHYL  SUCCINATE,  ABBOTT) 

Comes  in  the  Abboject*  Disposable  Syringe  in  two  sizes.  The  2-ml.  contains  100  mg. 
of  erythromycin  activity,  while  the  1-ml,  oilers  50  mg.  of  erythromycin  activity. 
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ABBOTT  LABORATORIES  PUERTO  RICO,  IIMC. 
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ECLOMYCIÑ 


DEMETHYLCHLORTETRACYCLINE  LEDERLE 


against  relapse 
against  "problem”  pathogens 
against  secondary  infection 


LEDERLE  LABORATORIES,  a Division  of  AMERICAN  CYANAMID  COMPANY,  Pearl  River,  New  York 

CYANAMID  BORINQUEN  CORPORATION 
Lederle  Laboratories  Dept. 

Santurce,  P.  R. 
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APRECIACION  DEL  DR.  BAILEY  K.  ASHFORD* 

PABLO  MORALES  OTERO,  M.D. 

Santui'ce.  P.  R. 

Vamos  a dedicarle  estos  momentos  de  recordación  — debido 
al  encargo  héchome  por  el  Comité  que  me  ha  honrado  con  ello — a 
un  hombre  que  conocí  en  mi  niñez,  cuya  trayectoria  profesional 
seguí  de  cerca  sirviéndome  de  incitativo  y con  el  cual  terminé  por 
sentarme  en  los  concilios  de  la  extinta  Escuela  de  Medicina  Tropi- 
cal. Me  refiero  al  Dr.  Bailey  K.  Ashford,  Coronel  del  Cuerpo  Mé- 
dico del  Ejército  de  los  Estados  Unidos  y Catedrático  de  dicha  ins- 
titución. 

Tendría  yo  siete  años  de  edad  y cursaba  el  primer  grado  en 
las  escuelas  públicas  de  Utuado,  cuando  mi  padre  me  llevó  a visi- 
tar a mi  tía  Elisa.  Esta  era  la  administradora  de  un  hospital  que 
la  incipiente  Comisión  de  Anemia,  dirigida  por  el  Dr.  Bailey  K. 
Ashford,  había  establecido  en  una  casa  de  campo  propiedad  de 
Don  Felipe  Casalduc.  Al  lugar  le  conocían  por  “El  Cercadillo’’  y se 
llegaba  a él  vadeando  el  Río  Viví. 

A este  hospital  desprovisto  de  pretensiones,  se  acercaban  dia- 
riamente los  enfermos  por  centenares.  Se  presentaban  en  la  cami- 
lla tradicional  de  nuestros  campos:  la  hamaca  colgando  de  un  tro- 
zo de  yagrumo.  portada  por  un  número  de  jíbaros  que  se  turna- 
ban para  evitar  fatigas.  El  inmueble  no  tenía  cabida  para  todos  y 
ésta  se  completaba  con  una  serie  de  casas  de  campaña  desparrama- 
das por  los  alrededores.  Allí  estaban  el  Dr.  Ashford  y el  Dr.  King, 
quienes  con  la  ayuda  de  un  laboratorio  modesto,  los  examinaban  y 
ios  sometían  a tratamiento. 

El  paraje  era  pintoresco.  Lo  verde  de  los  pastos  que  circunda- 
ban la  casa  también  pintada  de  verde,  unido  a la  serie  de  las  de 
campaña  color  marrón,  repletas  de  enfermos  blancos  como  el  pa- 
pel e hinchados  de  pies  a cabeza,  formaban  un  contraste  intere- 
sante. Nunca  podré  olvidarme  de  mis  múltiples  visitas  a aquel  si- 
tio. Mientras  mi  padre  cambiaba  impresiones  con  los  médicos,  yo 


* Presentado  como  la  conferencia  anual  en  memoria  del  doctor  Bailey  K. 
Ashford  de  la  Escuela  de  Víedicina  de  la  U.P.R.,  el  1ro  de  noviembre  de 
1961. 
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corría  de  caseta  en  caseta  observando  aquellos  cuerpos  blancos 
echados  en  la  camita  o ñangotados  en  la  puerta  de  la  caseta.  Me 
atraían  mucho  los  uniformes  militares  que  usaba  el  Dr.  King; 
mientras  que  el  olor  de  las  medicinas  que  saturaba  el  ambiente 
de  la  botica,  me  daba  náuseas. 

Así  conocí  al  Dr.  Bailey  K.  Ashford,  aquel  peregrino  de  la 
ciencia  que  descubrió  la  causa  de  la  anemia  de  nuestros  jíbaros  y 
que  decidió  tratarles,  para  devolverles  Ja  salud  y quitarles  la  opro- 
biosa fama  de  vagos  e indolentes  de  que  gozaba  el  campesino  puer- 
torriqueño en  aquellos  tiempos. 

En  el  año  1904  se  inició  la  campaña  de  extirpación,  comisio- 
nando a los  doctores  Ashford  y King  para  dicho  objeto.  El  Gobier- 
no de  Puerto  Rico  hizo  una  asignación  de  cinco  mil  dólares  y se 
empezó  a tratar  casos  de  uncinariasis  en  Bayamón  y en  Utuado. 
Quede  aquí  constancia  de  que  esta  es  la  primera  vez  en  el  mundo 
que  se  establece  un  tratamiento  prolongado  en  masa,  para  todo  un 
pueblo  enfermo. 

En  vista  de  los  buenos  resultados  obtenidos,  el  público  cla- 
maba por  más  tratamiento.  Para  el  ejercicio  fiscal  1905-1906,  la 
Legislatura  respondió  asignando  la  suma  de  quince  mil  dólares  pa- 
ra dicho  fin.  Entonces  se  afianzó  la  Comisión  de  la  Anemia  e in- 
gresaron en  ella  los  doctores  P.  Gutiérrez  Igaravídez.  I.  González 
Martínez  y Francisco  Seín,  quienes  vinieron  a trabajar  junto  a 
Ashford  y King. 

Pronto,  bien  pronto,  nuestra  clase  médica  captó  la  importan- 
cia de  lo  que  venía  ocurriendo  y presa  de  una  exaltación,  mitad 
científica  y mitad  patriótica,  se  sumó  a las  filas  de  la  Comisión,  la 
cual  llegó  a contar  con  35  facultativos  diseminados  por  pueblos  y 
campos,  amén  de  los  que  actuaban  motu  proprio  en  el  adelanta- 
miento de  obra  tan  meritoria. 

Los  resultados  de  esta  campaña  traspasaron  nuestras  fronte- 
ras y el  filántropo  americano  John  D.  Rockefeller,  en  el  año  1908. 
envió  a Puerto  Rico  al  Dr.  Rose  para  que  hiciese  un  estudio  de- 
tallado de  ella.  De  regreso  a los  Estados  Unidos,  el  dicho  doctor 
'Organizó  la  Comisión  Sanitaria  Rockefeller  para  combatir  la  en- 
fermedad en  los  estados  sureños  de  la  nación.  Más  tarde  dicho  or- 
ganismo se  convirtió  en  la  Comisión  Internacional  de  Salud  Pú- 
blica y eventualmente  en  la  Fundación  Rockefeller.  Creemos  fir- 
memente que  nuestra  gloriosa  Comisión  de  Anemia  hizo  quizás  el 
trabajo  científico  de  más  mérito  llevado  a cabo  en  Puerto  Rico 
hasta  aquella  época,  probando  hasta  la  saciedad  que  la  mayoría 
de  los  casos  de  anemia  que  sufría  nuestro  jíbaro  se  debía  a infes- 
tación por  parásitos  intestinales.  El  país  la  vió  recorrer  sus  pue- 
blos librando  de  la  uncinariasis  a verdaderos  cadáveres  ambulan- 
tes para  devolverlos  a la  vida. 
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Pasaron  los  años  mientras  Puerto  Rico  buscaba  una  oportu- 
11] dad  para  demostrarle  al  Dr.  Ashford  su  gratitud.  Esta  se  pre- 
sentó en  el  1911  cuando  se  organizó  el  Servicio  de  Sanidad,  esto  es, 
e¡  antecesor  del  Departamento  de  Salud.  El  gobernador  Colton 
— acuciado  por  las  autoridades  de  Washington — buscaba  para  la 
jefatura  del  nuevo  organismo,  a un  médico  de  talla  y de  tesón.  Los 
dirigentes  de  la  Unión  de  Puerto  Rico  — partido  entonces  en  el  po- 
der— propusieron  y respaldaron  para  el  puesto  al  Dr.  Ashford, 
viendo  en  ello  un  medio  de  demostrarle  a dicho  galeno  el  agradeci- 
miento y cariño  del  país : — agradecimiento,  por  lo  que  su  actua- 
ción investigadora  había  representado  para  el  pueblo  y cariño,  por 
su  hombría  de  bien. 

El  homenaje  oficial  puertorriqueño  no  llegó  a plasmarse  por- 
que la  ordenanza  prohibía,  y todavía  prohíbe,  que  un  militar  ejer- 
za cargos  civiles  y conserve  sus  prerrogativas  como  tal.  Si  en  aque- 
lla ocasión  Ashford,  quien  toda  la  vida  vivió  tan  enamorado  del 
ejército  como  de  la  medicina,  hubiese  contravenido  dichos  estatu- 
tos, hubiese  quedado  ipso  facto  fuera  del  ejército,  al  cual  le  pres- 
tó grandes  servicios  durante  la  Primera  Guerra  Mundial.  Dejemos 
sentado  de  una  vez  el  hecho  de  que  el  Departamento  de  la  Guerra 
de  los  Estados  Unidos  discernió  al  Coronel  y Médico  Bailey  K. 
Ashford,  haciéndole  formar  parte  de  la  comisión  oficial  que  se  en- 
cargó de  preparar,  ordenar  y redactar  la  monumental  historia  so- 
bre la  participación  que  tomó  el  Cuerpo  Médico  Militar  en  dicha 
contienda,  conocida  por  “The  Medical  Department  of  the  United 
States  Army  in  the  World  War”.  El  Coronel  Ashford  figura  co- 
mo uno  de  los  colaboradores  del  segundo  volumen,  titulado  “Ad- 
ministration American  Expeditionary  Forces”,  publicado  en  el 
año  1927. 

Después  de  esta  digresión,  permitidme  que  os  retrotraiga  a 
aquella  parte  del  párrafo  inicial  de  esta  comunicación  en  que  os 
señalé  que  seguí  de  cerca  la  trayectoria  profesional  del  homenajea- 
do. 

Me  gradué  de  médico  en  el  año  1919,  regresando  al  pueblo  de 
Bayamón.  Mi  padre  me  recomendó  al  Dr.  Gutiérrez  Igaravídez 
que  entonces  trabajaba  en  el  antiguo  Instituto  de  Medicina  Tro- 
pical. Allí,  junto  a él,  colaboraban  también  el  Dr.  Ashford,  el  Dr. 
González  Martínez,  el  Dr.  Torregrosa,  el  Dr.  Santana  Náter  y los 
señores  José  Loubriel,  Rafael  Figueroa  y la  Srta.  Luz  Dalmau. 

Allí  estuve  observando  el  trabajo  de  investigación  de  los  co- 
legas, mientras  leía  en  la  biblioteca  y tenía  oportunidad  de  traba- 
jar en  los  laboratorios.  Para  esta  época  el  Dr.  Ashford  estaba  muy 
interesado  en  el  “Sprue”  y su  relación  a la  Monilia  psilosis. 

Con  el  estudio  del  “Sprue”  el  Dr.  Ashford  inició  una  nueva 
faceta  de  investigación.  Al  sospechar  que  dicha  enfermedad  podía 
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estar  relacionada  con  un  hongo,  dedicó  años  enteros  a su  observa- 
ción habiéndole  despertado  un  interés  inusitado  en  el  estudio  de 
la  micología. 

A la  sazón  vino  a Santo  Domingo  el  eminente  micólogo  italia- 
no, Profesor  R.  Ciferri.  en  misión  científica.  Allá  se  dirigió  Ash- 
ford y el  Profesor  Ciferri  le  abrió  las  puertas  de  su  laboratorio. 
Kn  él,  Ashford  enseñó  y aprendió.  Juntos  descubrieron  varias  es- 
pecies nuevas  de  hongos,  sobre  las  cuales  informaron  en  colabora- 
ción al  mundo  científico. 

Recuerdo  que  ya  de  regreso  a Puerto  Rico,  Ashford  quiso  ha- 
cer algunas  fotografías  del  Blasto  dendrum  Ciferri  para  su  publi- 
cación. Entonces  yo  era  un  benjamín  en  la  Escuela  de  Medicina 
Tropical  y entre  otras  cosas  se  me  había  adiestrado  para  tomar 
fotografías.  Una  noche,  mientras  tomábamos  fotografías  del  hon- 
go y eran  ya  cerca  de  las  dos  de  la  madrugada,  alguien  tocó  a la 
puerta  de  la  caseta  de  madera  que  estaba  situada  en  la  azotea  del 
edificio  principal  de  la  escuela.  El  Dr.  Ashford  la  abrió.  Era  su 
esposa,  Doña  María,  que  nos  decía  en  voz  alta : “estas  no  son  ho- 
ras de  estar  aquí,  debían  estar  durmiendo”.  Ashford  besó  a Doña 
María  y le  dijo:  “nos  hemos  distraído  hacieno  fotografías,  no  sa- 
blams  que  fuese  tan  tarde”.  Inmediatamente  se  puso  el  chaquetón 
y se  marchó  con  ella,  quedándome  yo  para  recoger  el  cuarto  que  es- 
taba bastante  regado. 

El  Dr.  Ashford  publicó  varios  trabajos  científicos  sobre  mi- 
cología y la  importancia  de  su  estudio  en  relación  con  las  enfer- 
medades tropicales.  Parte  del  valor  de  ellos  estriba  en  que  es  uno 
de  los  primeros  médicos  que  se  dedica  a estudiar  el  vínculo  entre 
las  enfermedades  tropicales  y la  micología.  habiendo  sido  el  prime- 
ro en  Puerto  Rico  que  le  dedicó  su  pensamiento  a dichas  investi- 
gaciones. 

En  el  año  1929  asistí  a la  Universidad  de  Colombia  bajo  el 
patrocinio  de  la  Fundación  Rockefeller,  con  el  propósito  de  cursar 
estudios  avanzados  en  bacteriología  e inmunología.  A mi  regreso 
se  me  nombró  profesor  adjunto  de  Bacteriología  en  la  Escuela 
de  Medicina  Tropical.  Mi  laboratorio  quedaba  al  lado  del  de  Ash- 
ford. Todas  las  mañanas  cambiábamos  impresiones.  Yo  solía  consul- 
tarle las  ideas  que  se  me  ocurrían.  Cuando  él  me  creía  errado,  rién- 
dose, extendía  la  mano  derecha  y apretándome  la  nariz  me  decía: 
“Pablo,  your  nose  are  out  of  joint”. 

Cuando  sus  contrincantes  lo  atacaban,  se  sentaba  a escribir 
usando  para  tal  fin  su  recetario  médico.  Después  de  terminado 
el  artículo  me  mandaba  a buscar.  Nos  sentábamos  en  dos  tabure- 
tes del  laboratorio  y me  leía  en  alta  voz  lo  que  había  contestado. 
Yo,  por  lo  regular,  lo  encontraba  buenísimo  y comentaba  siempre 
los  detalles  más  hirientes  del  artículo.  Nos  reíamos  y comentába- 
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mos  un  rato.  Cuando  le  preguntaba  donde  lo  iba  a publicar,  se  le- 
vantaba de  su  asiento  y a carcajadas  lo  hacía  pedazos  y lo  echaba 
a]  canasto  de  los  desperdicios.  Así  contestaba  el  Dr.  Ashford  a sus 
antagonistas. 

En  uno  de  sus  días  felices  descubrió  el  estado  agudo  de  la  un- 
cinariasis. Vinieron  a buscarlo  del  pueblo  de  Luquillo.  Allí  con 
frecuencia,  las  grandes  marejadas  llenan  las  quebradas  de  arena 
en  el  sitio  donde  éstas  desembocan  en  el  mar. 

Cuatro  niños,  en  vez  de  bañarse  en  el  mar,  resolvieron  hacerlo 
en  el  charco  que  formaba  una  quebrada  al  quedar  su  desemboca- 
dura obstruida  con  arena.  Los  niños  cayeron  enfermos  al  otro  día 
de  bañarse : fiebre  alta  y mucha  piquiña  en  todo  el  cuerpo.  El  Dr. 
Ashford  hizo  un  diagnóstico  de  uncinariasis  aguda,  después  de 
comprobar  la  existencia  de  un  gran  número  de  larvas  vivas  en  las 
aguas  estancadas.  Al  cabo  de  los  años  su  vieja  preocupación  le  vol- 
vió a salir  al  paso.  La  siguió  con  el  entusiasmo  del  principiante 
cuando  da  con  un  hallazgo.  Estudió  el  aspecto  clínico  del  estado 
agudo  de  la  enfermedad.  Mas  tarde  escribió  un  artículo  para  el 
‘‘Journal  of  the  American  Medical  Association”^  describiendo  di- 
cho estado  de  la  uncinariasis,  tal  y como  lo  acababa  de  comprobar. 

Una  de  sus  grandes  ideas  era  la  formación  y establecimiento 
en  Puerto  Rico  de  la  Universidad  Panamericana.  Testigos  mudos 
de  este  propósito  son  los  grandes  escudos  que  consiguió  que  pusie- 
ran en  la  Escuela  de  Medicina  Tropical  con  las  siglas  PAU.  Hoy. 
cuando  se  habla  tanto  del  establecimiento  de  una  escuela  hispano- 
americana. acaricio  en  mis  sueños  la  idea  de  aquel  gran  hombre.  A 
pesar  de  que  fue  factor  decisivo  en  el  establecimiento  de  la  Escue- 
la de  Medicina  Tropical,  pensaba  siempre  en  la  posibilidad  de  te- 
ner aquí  una  Universidad  Pan  Americana  que  sirviera  de  eslabón 
entre  la  cultura  médica  de  los  países  del  Norte  y los  del  Sur  de 
Occidente. 

Ya  por  el  año  1933,  el  Dr.  Ashford  se  sentía  enfermo.  En  oca- 
sión de  la  visita  del  Dr.  F.  Hanger,  renombrado  clínico  de  la  Uni- 
versidad de  Colombia,  quien  vino  con  el  propósito  de  dictar  algu- 
nas conferencias  y hacer  trabajo  de  investigación  aquí  en  la  Es- 
cuela, el  Dr.  Ashford  se  hizo  examinar,  obteniendo  así  el  diagnós- 
tico correcto  de  su  dolencia. 

El  16  del  mes  de  diciembre  de  1933,  la  Escuela  de  Medicina 
Tropical  de  la  Universidad  de  Puerto  Rico,  develaba  un  busto  de 
bronce  del  ilustre  hombre  de  ciencias.  Concurrieron  a este  acto  nu- 
merosas representaciones  de  todas  las  instituciones  científicas, 
culturales  y sociales  de  Puerto  Rico.  Abrió  el  acto  el  Dr.  José  Pa- 
dín,  entonces  Comisionado  de  Instrucción.  Le  siguieron  en  el  uso 
de  la  palabra  el  Hon,  Benjamín  Horton.  Gobernador  Interino  de 
Puerto  Rico  y el  Dr.  Carlos  Chardón,  Rector  de  la  Universidad. 
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Quien  siempre  procedió  bien  no  sólo  durante  su  vida  en  Puer- 
to Rico,  sino  con  toda  la  humanidad,  era  acreedor  de  todos  los  me- 
recimientos que  pudieran  ofrecérsele;  porque  Ashford  tiene  y ten- 
drá un  lugar  consagrado  a su  recuerdo  en  el  corazón  de  las  masas 
puertorriqueñas. 

El  día  26  de  marzo  del  año  1934,  siendo  el  que  os  habla  Pre- 
sidente de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  arribó  a nuestras 
playas  el  Quinto  Congreso  Pan  Americano.  Venía  presidido  por  el 
Dr.  John  O.  McReynolds.  conocido  panamericanista  e insigne  miem- 
bro de  la  clase  médica  norteamericana. 

Dicha  visita,  a nuestro  entender,  tuvo  un  gran  significado  ya 
que  todos  sus  miembros  abogaban  por  la  fraternización  de  las 
ciencias  interamericanas,  como  base  para  un  mejor  entendido  en 
la  realización  del  progreso  económico-social  y espiritual. 

El  Dr.  Bailey  K.  Ashford,  ya  enfermo,  concurrió  a sus  sesio- 
nes y leyó  una  notable  monografía  sobre  “Algunas  Modalidades  del 
Sprue  en  Puerto  Rico”,  trabajo  hecho  en  colaboración  con  nuestro 
notable  y prestigioso  clínico  el  Dr.  Ramón  M.  Suárez. 

El  1ro.  de  agosto  de  1934,  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico 
celebró  una  velada  en  homenaje  al  Dr.  Bailey  K.  Ashford.  La  mis- 
ma tuvo  un  éxito  notable;  pues  la  contemplación  y el  comentario 
en  torno  a la  vida  del  Dr.  Ashford  era  un  aliciente  al  que  habría 
de  acudir  nuestro  público,  siempre  ansioso  de  demostrarle  cariño 
y cálido  afecto.  Nunca  pudimos  suponer  que  dicho  acto  abarcase 
las  enormes  proporciones  que  alcanzó.  Lo  selecto  de  la  concurren- 
cia, la  cordialidad,  el  entusiasmo,  el  calor  de  la  emoción  y la  altura 
y solemnidad  de  las  palabras  que  allí  se  pronunciaron  contribuye- 
ron a realzar  la  ocasión.  Hablaron  el  Honorable  Gobernador,  Gene- 
ral Blanton  Winship,  el  Dr.  P.  Gutiérrez  Igaravídez,  el  Dr.  G.  W. 
Bachman,  Director  de  la  Escuela  de  Medicina  Tropical  y el  Dr.  V. 
Gutiérrez  Ortiz.  La  parte  musical  estuvo  a cargo  del  virtuoso  pia- 
nista Jesús  María  Sanromá  y del  violinista  puertorriqueño,  el  no- 
table psiquiatra  Dr.  Luis  Manuel  Morales.  A la  terminación,  el 
público,  puesto  de  pié.  ovacionó  largamente  a los  organizadores 
del  acto  y todos  salimos  del  edificio  con  la  satisfacción  de  haber 
cumplido  nuestro  deber  con  nuestro  insigne  compatriota. 

Con  motivo  de  dicha  velada,  el  Presidente  de  la  Asociación 
Médica  de  Puerto  Rico  recibió  la  siguiente  carta  del  Dr.  Ashford : 

“Mi  querido  Morales  Otero: 

Tenga  la  bondad  de  aceptar  mi  más  profundo  reconocimiento 
por  la  sincera  expresión  do  cariño  que  me  han  rendido  mis  cole- 
gas de  la  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico,  en  la  velada  celebra- 
da en  honor  mío  en  ocasión  de  la  publicación  de  mi  libro  “A  Sol- 
dier in  Science”.  ¿Será  usted  tan  amable,  Señor  Presidente,  que 
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extendiera  en  mi  nombre  a todos  los  miembros  de  la  Asociación 
mis  efusivas  gracias  por  esta  inolvidable  prueba  de  camaradería 
que  me  han  dispensado? 

Especialmente  reconocido  además,  por  sus  generosas  y elo- 
cuentes palabras  en  aquel  acto,  quedo  como  siempre  de  usted  afec- 
tuosamente. 

Su  amigo  y s.  s., 
Bailey  K.  Ashford 

La  Asociación  Médica  de  Puerto  Rico  tomó  el  acuerdo  de  de- 
dicarle una  edición  del  “Boletín”  al  Dr.  Bailey  K.  Ashford.  Al  co- 
municarse, el  Presidente  de  la  organización  con  el  Hon.  General 
Blanton  Winship,  Gobenador  de  Puerto  Rico  y camarada  de  armas 
del  Dr.  Ashford,  recibió  de  éste  la  contestación  siguiente : 

Mi  estimado  Doctor  Morales  Otero : — 

El  acuerdo  de  la  Asociación  Médica  de  dedicar  una  edición  de 
su  Boletín  oficial  al  Dr.  Bailey  K.  Ashford,  expresa  un  tributo 
merecidísimo  que  se  rinde  a los  brillantes  servicios  prestados  por 
el  Dr.  Ashford  a la  isla  y a la  humanidad  en  general.  Me  complace 
profundamente  tener  esta  oportunidad  de  poner  de  manifiesto  mi 
elevada  estimación  por  el  Dr.  Ashford,  y por  la  obra  que  le  cupo 
realizar.  Su  vida  es  el  historial  inmaculado  de  un  intachable  mili- 
tar y de  un  gran  hombre  de  ciencia  que  siempre  respondió  con  su 
esfuerzo  fecundo  a sus  deberes  en  la  profesión  médica  y en  la  de 
la  armas.  Sus  descubrimientos  sobre  la  causa  de  ciertas  enferme- 
dades tropicales  y el  medio  de  extirparlas  es  una  contribución  y 
acervo  de  los  conocimientos  científicos  que  representa  un  nuevo 
capítulo  en  el  campo  de  la  medicina  tropical.  El  alivio  que  de  este 
modo  ha  sido  posible  conseguir  en  los  sufrimientos  humanos  y el 
haberse  por  el  Dr.  Ashford,  por  sus  cuidados  personales,  devuel- 
to la  salud  a cientos  de  miles  de  personas,  representa  una  conquis- 
ta científica  que  ha  redundado  en  beneficio  de  millones  de  perso- 
nas a través  del  mundo. 

La  obra  del  Dr.  Ashford  ha  de  ser  un  legado  a la  familia 
liumana  a través  de  las  generaciones  venideras  y además  una  fe- 
cunda inspiración  para  aquellos  que  sigan  la  estela  de  sus  activi- 
dades. 

De  usted  muy  atentamente. 

BLANTON  WINSHIP 
Gobernador 

En  la  edición  del  Boletín  de  la  Asociación  que  comentamos, 
aparece  un  facsímile  del  pergamino  que  le  presentó  la  clase  médi- 
ca con  motivo  de  la  publicación  de  su  autobiografía  “A  Soldier  in 
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Science’’.  Esta  es  una  recapitulación  brillante  de  su  vida,  en  la 
cual  puso  de  manifiesto  sus  afanes  como  investigador  en  el  cam- 
110  médico,  su  concepto  del  honor  como  saldado  y el  lugar  promi- 
nente que  ocupaban  en  ella  sus  deberes  como  ciudadano. 

La  vida  y los  trabajos  del  Dr.  Ashford  no  pueden  clasificarse 
como  los  de  un  especialista  en  el  sentido  estricto  de  este  término. 
p]xaminándolos  al  cabo  de  los  años,  ellos  se  nos  presentan  repletos 
de  ansiedades  científicas.  Tal  parece  como  que  escogía  una  mate- 
ria cualquiera  como  centro  de  acción;  pero  a la  vez  dan  la  impre- 
sión de  que  estaba  siempre  presto  a apartarse  de  ella  para  irse 
t'^as  la  búsqueda  de  la  verdad  científica,  estuviese  donde  estuviese. 
La  posesión  de  ese  tipo  de  agilidad  intelectual,  tan  muy  del  Dr. 
Ashford,  y su  virtud  de  trabajador  infatigable,  le  permitían  vol- 
ver al  punto  de  partida  para  proseguir  con  aquello  que  aparente- 
mente había  olvidado.  Esos  juegos  mentales  sólo  pueden  hacerlos 
los  ricos  en  cultura.  En  ésta,  en  cultura  a todo  lo  largo  y ancho  del 
vocablo,  máxime  en  la  científica,  el  Dr.  Ashford  era  un  acaudala- 
do. 

Bailey  K.  Ashford  fue  un  probo  militar  dedicado  a los  estu- 
dios científicos.  Su  labor  no  incumbe  solamente  a las  masas  puer- 
torriqueñas; pues  va  más  lejos,  ya  que  benefició  notablemente  a 
toda  la  humanidad. 

“Ama  al  prójimo  como  a ti  mismo”  pareció  ser  su  consigna. 
Le  entregó  a nuestra  patria  las  luces  de  su  cerebro  y el  incansa- 
ble amor  de  sus  investigaciones;  le  dió  su  corazón  entero  fundan- 
do aquí  el  jardín  de  sus  más  caras  ilusiones  y de  sus  más  íntimos 
amores : puertorriqueña  era  su  esposa  y puertorriqueños  son  sus 
hijos. 

Así  era  mi  amigo,  mi  colega  y mi  mentor,  el  Dr.  Bailey  K. 
Ashford. 


INFECCIONES  POR  BRUCELLAS  EN  PUERTO  RICO 


PABLO  MORALES  OTERO,  M.D. 

Acmtiirce,  P.  R. 

Raras  veces  se  tiene  la  oportunidad  de  observar  cuando  una 
infección  comienza  en  un  país  y se  va  diseminando  poco  a poco 
entre  los  animales  y las  personas.  Esta  ha  sido  nuestra  experien- 
cia en  Puerto  Rico  en  el  caso  de  la  Brucellosis.  La  isla  está  sepa- 
rada del  Continente  y existían  tan  relativamente  pocos  medios  de 
comunicación,  que  se  desconocía  la  enfermedad  hasta  el  año  1923, 
cuando  un  cargamento  de  ganado  procedente  de  Estados  Unidos 
continentales  trajo  la  infección.  Durante  este  año  el  Dr.  Alfonso 
Rivera  que  servía  entonces  como  veterinario  de  la  Estación  Expe- 
rimental Agrícola  de  Río  Piedras,  solicitó  nuestra  ayuda  para 
diagnosticar  bacteriológicamente  los  casos  de  aborto  harto  repeti- 
dos que  encontraba  en  la  zona  rural  de  Río  Piedras. 

Aborto  Endémico 

Para  aquel  entonces  se  desconocía  el  aborto  endémico  del  ga- 
nado vacuno;  pero  su  aparición  constante  en  los  hatos  hizo  sos- 
pechar al  Dr.  Rivera  que  se  trataba  de  algo  parecido.  Los  exáme- 
nes bacteriológicos  sistemáticos  de  los  exudados  procedentes  de  las 
placentas  y fetos  abortados,  nos  llevó  a aislar  un  pequeño  bacilo 
parecido  al  Br.  abortus.  Las  inoculaciones  experimentales  hechas 
con  dicho  organismo,  confirmaron  que  se  trataba  del  Brucellas 
abortus. 

Mientras  tanto,  la  enfermedad  se  diseminaba  rápidamente  en- 
tre las  vacas  criollas  y la  situación  llegó  a considerarse  como  muy 
seria  por  los  ganaderos  y los  veterinarios.  Los  casos  menudeaban 
y cada  día  que  pasaba  el  cuadro  era  peor.  El  Departamento  de 
Agricultura  de  Puerto  Rico  ordenó  el  sacrificio  de  los  animales  in- 
fectados. Debido  al  aumento  de  las  víctimas,  dichas  medidas  drás- 
ticas no  podían  tomarse  sin  grandes  pérdidas  para  el  ganadero. 

Se  recomendó  entonces  que  se  vacunaran  los  hatos  infectados 
y se  organizó  una  campaña  educativa  entre  todos  los  ganaderos. 
A pesar  de  los  esfuerzos  hechos  por  el  Departamento  de  Agricultu- 
ra, la  diseminación  entre  los  vacunos  proseguía.  Bien  pronto  em- 
pezaron a aparecer  casos  humanos  de  la  enfermedad. 

Ciertas  condiciones  ajenas  al  mal  favorecían  su  diseminación. 
Cuando  los  veterinarios  le  informaban  al  ganadero  que  la  afección 
había  aparecido  en  su  hato,  se  escondían  los  animales  infec- 

* Presentado  como  la  conferencia  anual  en  memoria  del  doctor  Pailey  K.  Ash- 
ford de  la  Escuela  de  Medicina  de  la  U.P.R.,  el  1ro  de  noviembre  de  1961. 
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dos  y se  vendían  por  precios  bajos  a las  demás  ganaderías,  donde 
pronto  prendía  la  infección.  Las  leyes  que  regían  entonces  tam- 
poco evitaban  que  entraran  animales  infectados  desde  el  conti- 
nente. Todo  esto  propendía  a la  diseminación  de  la  infección. 

Diseminación 

Cuando  escribíamos  en  el  año  1948,  la  infección  estaba  ya  di- 
seminada por  toda  la  isla;  aunque  no  aparecía  clínicamente  ser 
tan  grave  como  al  comienzo,  ya  que  había  perdido  su  carácter  ex- 
plosivo. Hay  varios  factores  que  aquí  han  ejercido  cierta  influen- 
cia en  el  carácter  de  la  enfermedad  y que  debemos  mencionar. 
(1)  Se  llevó  a cabo  una  campaña  educativa  intensa  por  el  Depar- 
tamento de  Agricultura  que  daba  a conocer  al  público  y a los  ga- 
naderos en  particular,  el  carácter  de  la  infección.  (2)  Se  procedió 
con  ahinco  a la  vacunación  de  las  becerras  de  un  año  o menos  con 
la  cepa  19  del  organismo  causante.  (3)  la  inmunidad  de  los  anima- 
les infectados  hacia  el  organismo,  es  otro  factor  que  ha  entrado  en 
juego.  (4)  Nos  parece  que  la  acción  de  la  luz  solar  sobre  los  mi- 
crobios contenidos  en  las  excreciones  y secreciones  de  los  anima- 
les infectados  también  ha  sido  de  importancia.  (5)  La  prueba  y 
sacrificio  del  ganado  positivo.  (6)  Limpieza  de  ganaderías,  co- 
rrales, etc. 

En  el  1930  examinamos  el  suero  sanguíneo  de  las  vacas  pro- 
cedentes de  lecherías  que  suplían  a San  Juan.  Se  sometieron  a 
prueba  5,281  sueros  originados  en  79  vaquerías,  de  los  cuales  312 
eran  positivos  o sea,  el  5.9%. 

Una  encuesta  que  se  llevó  a cabo  en  el  año  1947  tomando  por 
base  el  examen  del  suero  sanguíneo  del  ganado  vacuno,  puso  de  ma- 
nifiesto que  la  enfermedad  se  había  diseminado  en  todo  el  ganado 
de  la  isla.  En  este  caso,  de  9,770  cabezas  examinadas,  1,325  resul- 
taron positivas,  lo  que  arrojaba  un  13.6  por  ciento  de  infección. 

Sueros  de  origen  humano 

En  el  año  1930  se  hicieron  observaciones  siguiendo  el  método 
de  aglutinación  del  suero  sanguíneo,  en  casos  humanos.  De  1,750 
sueros  examinados,  sólo  12  habían  resultado  positivos,  o sea,  el 
0.68  por  ciento. 

En  1947  de  1,855  sueros  sanguíneos  obtenidos  de  seres  huma- 
nos, 89  resultaron  positivos,  acusando  una  infección  de  4.7%  entre 
las  personas.  Se  investigaron  los  89  casos  que  habían  resultado 
positivos  y todos  informaron  una  historia  clínica  de  infección.  Al- 
gunos todavía  demostraban  signos  y síntomas  de  la  enfermedad. 

Si  comparamos  los  resultados  del  1930  con  los  del  1947,  nos 
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daremos  cuenta  cómo  se  había  diseminado  la  enfermedad  en  el 
género  humano  en  el  transcurso  de  17  años. 

Aunque  el  número  de  animales  infectados  aparentemente  ha- 
bía disminuido,  ya  que  el  ataque  había  perdido  su  carácter  explo- 
sivo agudo  y la  infección  se  había  convertido  en  crónica,  quedó 
demostrado  que  la  infección  se  había  diseminado  entre  los  vacunos 
y que  para  el  año  1947  cubría  toda  la  isla. 

El  grupo 

En  el  grupo  de  Brucella  entran  tres  micro-organismos:  el  ca- 
prino, que  ataca  a las  cabras  y es  muy  virulento  para  los  humanos ; 
el  porcino  que  ataca  a los  cerdos  y que  también  es  muy  virulento 
para  las  personas,  y el  bovino  que  ataca  a los  bóvidos  y no  es  tan 
virulento,  aunque  también  produce  infección  en  los  seres  huma- 
nos. 

Desde  el  punto  de  vista  epidemiológico  era  preciso  determinar 
cuántos  de  estos  organismos  se  habían  importado  y producían  la 
infección  en  el  país.  Los  exámenes  hechos  en  las  excreciones  y 
secreciones  de  los  vacunos  demostraron  que  teníamos  la  infección 
causada  por  el  tipo  bovino.  Ahora  procedía  averiguar  si  también 
teníamos  el  caprino  y el  porcino. 

Al  efecto,  se  hicieron  pruebas  de  aglutinación  en  el  suero 
sanguíneo  de  2,000  cerdos  sacrificados.  Todas  fueron  negativas. 
También  se  procedió  a examinar  el  suero  sanguíneo  de  165  cabras 
y todos  dieron  resultados  negativos.  Como  de  todos  los  exudados 
estudiados  sólo  habíamos  aislado  el  micro-organismo  bovino,  esto 
nos  llevó  a declarar  que  sólo  existía  en  Puerto  Rico  infección  en 
los  bóvidos  y que  no  la  teníamos  ni  por  el  micro-organismo  capri- 
no, ni  por  el  porcino.  Hasta  la  fecha  y hasta  donde  sepamos,  se 
ha  comprobado  que  todas  las  infecciones  de  brucellosis  existentes 
en  Puerto  Rico  se  deben  al  tipo  bovino  y que  el  caprino  y el  porci- 
no nunca  han  existido  en  la  isla. 

En  los  años  tempranos,  recién  importada  la  infección  a la 
isla,  no  existían  casos  humanos:  tal  vez  porque  no  hubiese  conta- 
gio o porque  la  clase  médica  no  estuviera  muy  pendiente  de 
ellos.  En  ese  tiempo  se  discutía  en  los  Estados  Unidos  si  sólo  eran 
patógenos  para  el  hombre,  el  caprino  y el  porcino,  y se  hablaba 
si  el  bovino  era  o no  patógeno  para  los  humanos.  Esta  actitud  nos 
llevó  a desarrollar  un  programa  de  experimentos  con  sujetos  hu- 
manos. 

Voluntarios 

Se  inocularon  personas  que  se  prestaron  voluntariamente  por 
medio  de  la  piel  y de  la  boca.  Cada  una  consumm  una  pinta  de 
leche  pasteurizada  a la  cual  se  le  había  añadido  el  micro-organismo. 
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Estos  experimentos  dejaron  demostrado  que  el  organismo  bo- 
vino es  patógeno  para  el  hombre.  Aparentemente  la  infección  pue- 
de ocurrir  con  más  facilidad  por  la  piel  que  por  el  canal  intestinal. 
Dosis  pequeñas  de  cultivos  aislados  hacía  mucho  tiempo  inocula- 
das por  la  piel,  producían  infección;  mientras  que  los  mismos  cul- 
tivos administrados  por  la  boca  no  la  producían.  Sin  embargo,  los 
más  virulentos,  los  recién  aislados,  producían  infección  por  el  ca- 
nal intestinal.  Una  sola  dósis  era  suficiente  para  producirla. 

Los  hombres  aparentemente  tenían  más  oportunidad  que  las 
mujeres  de  estar  expuestos  a la  infección.  Las  infecciones  gastro- 
intestinales deberían  ser  más  comunes  en  la  zona  rural  que  en  la 
urbana,  ya  que  en  la  última  se  consume  más  leche  pasteurizada 
que  en  la  rural,  donde  se  ingiere  leche  de  una  sola  vaca  y por  lo 
regular  cruda. 

Luz  Solar 

Estudiamos  experimentalmente  el  efecto  de  los  rayos  solares 
sobre  los  cultivos  del  micro-organismo. 

Para  hacerlo  se  usaron  tubos  de  cuarzo,  exponiendo  los  culti- 
vos de  Br.  abortus  en  solución  salina.  Dichos  tubos,  con  su  con- 
tenido de  solución  y las  bacterias  vivas  se  reclinaban  dentro  de  un 
azafate  que  contenía  hielo,  de  manera  que  la  temperatura  se  man- 
tuviese lo  más  baja  posible.  También  se  colocaba  un  termómetro 
paralelo  al  azafate  cosa  que  marcara  la  temperatura  de  los  culti- 
vos. El  ángulo  a que  se  colocaba  el  tubo  permitía  que  el  líquido 
quedase  a una  profundidad  no  más  grande  que  medio  centímetro. 
Los  experimentos  se  llevaron  a cabo  durante  el  mes  de  julio  a eso 
de  las  12:00  M.  La  temperatura  de  los  cultivos  fluctuó  entre  los 
veinte  y los  treinta  grados.  La  solución  original  expuesta  tenía 
un  millón  de  bacterias  por  centímetro  cúbico. 

A la  hora  y media  de  estar  los  cultivos  expuestos  al  sol,  sólo 
contenían  588,000  bacterias  por  centímetro  cúbico;  a las  dos  horas 
el  contenido  era  248,000 ; a las  dos  horas  y media  se  había  reducido 
a 2,000  bacterias  por  centímetro  cúbico,  y a las  tres  horas  los  tu- 
bos estaban  estériles.  En  cambio  los  controles  no  expuestos  con- 
tinuaban con  cultivos  que  subían  a 5,000,000  de  bacterias  por  cen- 
tímetro cúbico.  También  se  expusieron  placas  de  petri  en  las  cua- 
les se  sembró  un  centímetro  cúbico  de  la  solución  original  y cul- 
tivos recientes  en  agar.  En  todos  los  casos,  el  cultivo  del  micro- 
organismo resultó  estéril  después  de  tres  horas  de  exposición  a la 
luz  solar.  La  virulencia  de  los  cultivos  que  sobrevivieron  a la  ex- 
posición a la  luz  solar,  se  probó  mediante  inoculaciones  en  raton- 
citos blancos  de  laboratorio.  Ija  exposición  del  micro-organismo 
a la  luz  solar  parece  como  que  no  alteraba  su  virulencia. 
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Como  en  la  serie  de  experimentos  narrados  se  suprimía  el  fac- 
tor calor  aplicando  hielo,  decidimos  repetirlos  incluyendo  dicho  fac- 
tor. Los  cultivos  se  expusieron  al  sol  siguiendo  el  método  descrito 
anteriormente;  pero  se  suprimía  el  hielo.  De  esa  manera  actua- 
ban sobre  ellos  los  dos  factores:  la  luz  solar  y el  calor  producido 
por  la  misma.  El  calor  medido  por  un  termómetro  nunca  pasó  de 
42^C.  La  acción  de  la  luz  y el  calor  solar,  actuando  conjuntamente, 
destruían  los  micro-organismos  con  más  rapidez.  Más  tarde,  utili- 
zando el  baño  de  maría,  se  expusieron  los  cultivos  al  calor  sola- 
mente y pudimos  observar  que  aunque  existía  una  disminución  os- 
tensible en  los  cultivos  expuestos,  ninguno  de  ellos  resultó  estéril 
aún  después  de  haber  estado  expuestos  al  calor  producido  median- 
te el  baño  de  maría  por  tres  horas  a 42^C. 

Ante  los  resultados  obtenidos  en  los  experimentos,  llegamos 
mos  a la  conclusión  de  que  la  luz  solar  tiene  un  efecto  deletéreo 
sobre  los  micro-organismos  de  Br.  abortus;  pero  aparentemente 
tiene  muy  poco  efecto  sobre  su  virulencia.  Todos  los  cultivos  ex- 
puestos en  tubos  de  cuarzo  a la  luz  solar,  durante  las  horas  del 
medio  día,  en  el  mes  de  julio,  resultaron  completamente  estériles 
después  de  tres  horas  de  exposición. 

Variaciones 

En  el  curso  de  los  distintos  experimentos  llevados  a cabo  en- 
contramos que,  cuando  el  micro-organismo  Br.  abortus  se  multi- 
plicaba en  un  caldo  de  cultivo  conteniendo  10  por  ciento  de  suero 
inmune  contra  el  micro-organismo  y se  procedía  a sembrarlos  en 
Placas  de  Petri,  surgían  dos  tipos  de  colonias. 

Transcurridas  48  horas  de  incubación  a 37^C.,  se  notaba  un 
crecimiento  en  la  superficie  de  la  placa  de  agar.  Estos  crecimien- 
tos estaban  constituidos  por  colonias  pequeñas,  redondas,  convexas, 
granulares  y opacas.  En  cinco  o seis  días  de  incubación  las  colo- 
nias eran  más  grandes,  más  granuladas  y de  color  bronceado  ama- 
rillento. El  otro  tipo  de  colonia  era  más  pequeño,  redondo,  con- 
vexo, finamente  granulado  y transparente  y aparecía  en  las  placas 
después  de  pasadas  96  horas  de  incubación.  Cuando  eran  muy  jó- 
venes estas  colonias  se  veían  incoloras  y finamente  granuladas; 
pero  a medida  que  iban  envejeciendo  se  tornaban  pajizas.  Nos  fué 
dable  observar  que  este  tipo  de  colonia  crecía  en  la  profundidad  del 
agar,  cerca  del  fondo  de  la  placa  de  Petri.  Estudiando  una  serie 
de  ellas,  se  notó  que  a medida  que  las  colonias  envejecían,  se  desa- 
rrollaban en  su  interior  unos  gránulos  gruesos  que  tenían  la  ten- 
tendencia  a moverse  hacia  el  centro,  donde  se  juntaban  y forma- 
ban pequeños  cuerpos,  que  eventualmente  asumían  el  aspecto  de 
papilas  tal  y como  si  fueran  células  diminutas.  Por  lo  regular  eran 
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elípticas,  de  color  castaño  opaco  y contrastaban  con  el  resto  de  la 
colonia  que  era  pálido  y translúcido.  Cuando  estas  colonias  se 
cultivaban  de  nuevo,  sólo  la  célula  pequeña  crecía  produciendo  co- 
lonias del  tipo  opaco. 

Se  trató  de  multiplicar  cultivos  de  Br.  Abortus  por  métodos 
parcialmente  aneoróbicos.  Entonces  las  colonias  del  micro-orga- 
nismo crec'an  muy  lentamente  entre  tres  y diez  días;  pero  a me- 
dida que  envejecían  se  tornaban  rugosas  y pigmentados.  Después 
de  30  a 40  días  de  crecimiento,  el  pigmento  formaba  cuerpos  se- 
parados en  la  periferia  de  la  colonia.  La  evidencia  acumulada  co- 
mo consecuencia  de  los  experimentos,  demostró  que  se  trataba  de 
variaciones  de  las  especies  del  bacilo.  Aparentemetne  existe  una 
serie  de  fases  intermedias  en  la  transición  de  una  colonia  clara 
a opaca  y rugosa.  Se  confirmó  la  formación  de  células  hijas.  Re- 
petidas pruebas  dejaron  por  sentado  el  que  la  colonia  clara  era  pa- 
tógena, mientras  la  rugosa  no  lo  era.  Estas  variaciones  en  el  grupo 
de  las  Brucellas,  suelen  activarlas  el  crecimiento  del  organism^c 
en  medios  de  cultivo  que  contengan  suero  inmune  o el  que  se  recu- 
rra a la  aplicación  de  distintas  tensiones  de  gas. 

Casos  Humanos 

Al  principio  no  se  diagnosticaban  los  casos  de  la  enfermedad 
en  los  huméanos.  Esta  situación  fue  la  que  nos  llevó  a experimen- 
tar con  voluntarios  a ver  si  el  organismo  Br.  Abortus  era  o no  pa- 
tógeno para  las  personas.  El  reconocimiento  de  los  casos  en  los 
individuos  del  género  humano,  fuesen  crónicos  o agudos,  se 
hizo  paulatinamente.  Por  lo  regular  los  casos  descritos  en 
Puerto  Rico  presentaban  un  período  de  incubación  de  quince  a 
treinta  y cinco  días.  La  aparición  de  la  enfermedad  puede  ser  aguda 
o insidiosa.  La  insidiosa  resultaba  ser  la  más  común.  En  este  ti- 
po, el  individuo,  aunque  no  se  sentía  bien,  seguía  trabajando  hasta 
que  se  daba  cuenta  de  que  padecía  fiebre  por  las  tardes,  asociada 
con  ligeros  enfriamientos  durante  el  día  y sudoración  profusa 
por  la  noche.  Gradualmente  se  sentía  débil,  perdía  el  apetito,  sen- 
tía dolor  de  cabeza  y dolor  de  espaldas.  Experimentaba  mialgias 
y a veces  se  sentía  tieso.  Algunos  casos  iban  acompañados  de  tos 
con  expectoración  mucopurulenta.  Otros  demostraban  una  infec- 
ción de  la  piel  con  agrandamiento  del  bazo  y del  hígado.  El  Dr. 
Hernández  Morales,  quien  había  estudiado  una  serie  de  pacientes, 
creía  que  la  enfermedad  estaba  más  generalizada  en  la  isla,  pero 
que  los  casos  no  se  informaban  a las  autoridades. 

La  gran  infección  que  existía  en  el  ganado  y la  hipersensibi- 
lidad  manifiesta  de  los  humanos  ante  los  productos  de  Brucella, 
dejaban  ver  que  estas  conclusiones  eran  correctas.  Nosotros  des- 
cubrimos una  serie  de  trece  casos. 
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Hipersensibilidad 

La  sensibilización  de  un  enfermo  a la  proteína  de  las  Bruce- 
lías  puede  ocurrir  al  ingerir  productos  lácteos  crudos  o al  entrar 
en  contacto  con  ella  por  medio  de  la  piel  en  las  secreciones  de  ani- 
males infectados.  Los  síntomas  de  la  alergia  son  muy  variados  y 
consisten  en  erupciones  de  la  piel,  síntomas  gastro-intestinales  y 
disturbios  respiratorios.  Dos  de  las  personas  que  trabajaban  con 
el  organismo  en  el  Departamento  de  Bacteriología  de  la  Escuela 
de  Medicina  Tropical  demostraron  síntomas  de  alergia  respirato- 
ria. 

El  Dr.  González  y el  que  suscribe  tratamos  de  preparar  un 
antígeno  estándar  fácil  de  medir,  estable  de  constitución  y que 
fuera  preparado  con  la  menos  desnaturalización  posible.  Al  efecto 
se  siguió  la  modificación  del  método  de  Sibert  que  se  emplea  para 
preparar  un  derivado  protéico  puro  de  la  tuberculina.  Con  dicho 
fin  se  le  extrajo  al  organismo  puro  la  fracción  protéica,  la  cual  se 
purificó  y usó  en  pruebas  intradérmicas. 

El  producto  final  que  se  obtuvo  era  de  composición  constante, 
de  un  color  ligeramente  atabacado,  estable  en  su  estado  seco  y 
susceptible  de  medirse  con  exactitud.  En  síntesis,  constituye  un 
buen  antígeno.  Este  se  usó  entre  los  sujetos  que  estaban  en  con- 
tacto con  la  infección  y en  los  grupos  de  población  en  general.  El 
antígeno  se  pesó  y luego  se  diluyó  en  solución  salina  de  manera 
que  cada  centímetro  cúbico  de  la  solución  salina  contenía  un  dé- 
cimo de  miligramo  de  la  proteína  purificada.  Utilizando  una  je- 
ringuilla para  tuberculina,  se  inyectaba  dicha  dósis  entre  la  piel 
del  antebrazo.  El  sitio  de  inoculación  se  examinaba  a las  48  horas 
de  la  inyección. 

Entre  los  sujetos  que  acusaban  una  reacción  positiva  se  pro- 
ducía en  la  región  inyectada  un  eritema  pronunciado  acompañado 
de  una  área  edematosa.  La  intensidad  de  la  reacción  variaba,  ha- 
biendo casos  en  que  surgía  una  reacción  de  .carácter  constitucio- 
nal, se  manifestaba  con  malestar  general,  décimas  de  fiebre,  dolor 
y piquiña  en  el  brazo  inyectado.  De  112  casos  inyectados  el  29.6 
resultó  positivo.  De  estos  el  21.7%  demostró  un  índice  opsonoci- 
tofágico  positivo  y en  3.3%  daba  una  reacción  de  aglutinación  po- 
siiiva.  El  3.3%  de  los  casos  tenía  una  historia  positiva  de  estar 
padeciendo  la  enfermedad. 

En  Puerto  Rico  se  probaron  varios  grupos.  Uno  compuesto 
de  222  personas  que  trabajaban  en  contacto  con  material  infec- 
tado, de  los  cuales  el  24.7  resultó  positivo.  En  1,003  casos  de  la 
población  en  general  obtuvimos  5%  de  positivos. 

Una  vez  obtenidos  estos  resultados  no.s  fuimos  a la  isla  de 
Saint  Thomas  donde  no  existe  el  aborto  contagioso.  A 418  per- 
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sonas  hijas  de  dicho  lugar  se  les  aplicó  la  prueba  de  hipersensi- 
bilidad.  Todos  resultaron  negativos. 

Lo  anotado  demuestra  que  existe  una  relación  directa  entre 
los  casos  que  están  en  contacto  con  las  fuentes  de  infección  y que 
desarrollan  hipersensibilidad  aunque  no  haya  evidencia  de  la  en- 
fermedad. En  Puerto  Rico  la  incidencia  de  casos  positivos  a la  re- 
acción cutánea,  demostró  que  donde  la  infección  prevalecía,  existía 
un  24.7  de  contactos  positivos  y que  en  la  población  en  general  el 
5%  era  positivo.  Mientras  tanto  en  la  isla  de  Saint  Thomas,  don- 
de se  desconocía  la  infección,  no  hubo  reacciones  positivas. 

Fijación  de  Complemento 

Para  la  fijación  del  complemento,  se  preparó  un  antígeno  pro- 
cedente de  los  cuerpos  bacterianos  de  las  Brucellas  siguiendo  el 
método  ya  descrito.  El  antígeno  se  usó  en  la  fijación  de  la  Alexi- 
na,  estableciendo  así  una  comparación  entre  los  inmuno-sueros  de 
conejos  por  la  prueba  de  aglutinina  y alexinas.  Más  tarde  se  usa- 
ron ambas  reacciones  en  el  suero  sanguíneo  de  los  bóvidos  y los 
humanos. 

En  estos  casos  encontramos  que  la  prueba  de  la  fijación  del 
complemento  no  ofrece  ninguna  ventaja  sobre  la  aglutinación;  sin 
embargo,  puede  utilizarse  como  una  medida  corroborante  en  aque- 
llos casos  en  que  la  prueba  de  laboratorio  esté  en  conflicto  con  la 
evidencia  clínica. 

Control  y erradicación 

Como  es  natural,  al  tratar  de  restringir  el  curso  de  esta  en- 
fermedad, era  necesario  empezar  por  el  control  y erradicación  de 
ella  en  los  animales  que  la  padecían.  Con  dicho  propósito  se  desa- 
rrolló una  campaña  para: 

1.  Evitar  el  consumo  de  leche  cruda  de  vaca  o sus  derivados 
por  los  seres  humanos. 

2.  Probar  los  hatos  de  ganado  aplicando  la  prueba  de  aglu- 
tinación. Todos  los  animales  que  reaccionan  positivamente 
se  sacrifican. 

3.  Vacunar  todas  las  becerras  con  la  cepa  19  antes  que  lle- 
guen al  año  de  edad. 

4.  Desinfectar  cuidadosamente  todos  los  locales  donde  se  ha 
encontrado  la  infección. 

5.  Probar  periódicamente  todas  las  ganaderías  infectadas. 

6.  Probar  periódicamente  las  que  están  libres  de  la  enferme- 
dad por  medio  de  pruebas  en  la  leche. 

De  acuerdo  con  este  programa,  las  primeras  pruebas  periódi- 
cas de  aglutinación  comenzaron  en  el  año  1936-37.  En  dicha  épo- 
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ca  la  prueba  era  voluntaria,  pues  no  fué  hasta  el  1942  que  se 
hizo  obligatoria.  Los  animales  que  daban  positivo  podían  perma- 
necer en  los  hatos;  pero  en  el  mes  de  febrero  de  1957,  fecha  en 
que  el  Secretario  de  Agricultura  y Comercio  aprobó  nuevas  reglas 
para  el  control  de  la  enfermedad,  se  hizo  compulsorio  el  sacrificar 
todo  ganado  que  diera  una  reacción  positiva  a la  prueba. 

Desde  que  se  inició  la  campaña  en  Puerto  Rico  se  han  efec- 
tuado pruebas  oficiales  de  aglutinación  en  1,757,377  cabezas  de 
ganado.  Se  encontró  que  24,012  cabezas  daban  reacción  positiva 
y se  han  vacunado  164,882  becerras.  Debido  al  buen  éxito  de  la 
campaña.  Puerto  Rico  fue  declarado  área  certificada  en  el  mes 
de  noviembre  del  año  1957.  Era  la  décima  comunidad  que  se  ga- 
naba dicho  galardón  entre  todos  los  estados  y territorios  de  los 
Estados  Unidos. 

Nosotros  no  dudamos  que  si  se  sigue  la  vacunación  de  las 
becerras  y la  aplicación  de  la  prueba  de  aglutinación  en  los  gana- 
dos adultos,  sacrificando  estos  cuando  resultan  positivos,  llegará 
un  momento  en  que  Puerto  Reo  podrá  erradicar  la  brucelosis  tan- 
to entre  los  bovinos  como  entre  los  seres  humanos. 


SURGICAL  TREATMENT  OF  CARCINOMA  OF  THE 
EPIGLOTTIS 

AXTOXIO  RULLAX,  M.D* 
a7icl 

PEDRO  J.  RULE  AX,  M.D.^ 

Carefully  selected  cases  of  carcinoma  of  the  epiglottis  may  be 
treated  successfully,  with  preservation  of  voice,  by  supra-glottic 
subtotal  laryngectomy.  Through  a lateral  pharyngotomy  approach 
one  is  able  to  remove  a carcinoma  of  the  epiglottis  “en  masse”  with 
the  pre-epiglottis  space,  hyoid  bone  and  part  of  the  base  of  the 
tongue.  “En  bloc“  radical  neck  dissection  may  be  simultaneously 
performed  if  deemed  necessary. 

William  Trotter"^’-  of  England  in  1913,  demonstrated  the 
lateral  pharyngotomy  technique  as  a surgical  approach  in  opera- 
tions for  tumors  of  the  hypopharynx,  pyriform  sinus  and  epiglot- 
tis. Coliedge-^  of  England  also  adopted  this  approach.  In  this  coun- 
try Henry  B.  Orton^  in  1930;  and  in  the  past  decade  Joseph 
Ogura,''  Max  Som^  and  Arthur  Cracovaner'  also  have  emphasized 
the  usefulness  of  this  approach  to  the  larynx  and  to  the  epiglot- 
tis. Justo  Alonso'^’  of  Uruguay  has  in  the  past  15  years  given  a 
great  impetus  to  the  so  called  vertical  and  horizontal  lateral  ap- 
proaches to  the  larynx  for  removal  of  extrinsic  carcinomas.  Le- 
roux-Robert^‘>  of  France  and  J.  Azcona^i  of  Madrid  have  also 
favored  this  technique. 

In  the  days  before  antibiotics  and  finer  anesthesia  techniques, 
it  was  necessary  to  create  a pharyngostome  with  the  attendant 
discomforts  such  as  drooling  of  saliva,  dysphagia  and  aspiration. 
A secondary  plastic  closure  was  necessary  and  this  proved  trouble- 
some. A primary  closure  can  now  be  done.  If  the  cases  are  care- 
fully selected  and  there  is  adherence  to  the  rigid  criteria  for  this 
type  of  surgery  success  will  be  obtained. 

The  rationale  of  this  treatment  is  that  carcinoma  of  the  epi- 
glottis remains  confined  to  the  supraglottic  region  until  late  in  the 
disease  because  of : 

1.  The  embryojogiccd  development  of  the  supraglottic  struct 
ures  occurs  quite  independently  from  the  sub-glottic  portions  of 
the  larynx  as  shown  by  Frazer^-  in  1909.  The  structures  below 
the  glottic  line  (i.e.  a line  drawn  backwards  along  the  ^rue  vocal 
cord  to  the  vocal  process  of  the  arytenoid  cartilage  and  then  con- 
tinued upv/ard  to  the  prominence  of  its  apex)  arise  from  the  pul- 
monary anlage.  The  portion  above  such  a glottic  line,  including  the 
epiglottis,  ary-epiglottic  folds  and  ventricular  bands  (false  vocal 
cords)  develop  from  the  primitive  pharynx  and  in  reality  is  in- 

* Attendiiig  Otolaryngologist  — Rio  Piedras  City  Hospital. 

^ Attending  Surgeon  — Rio  Piedras  City  Hospital. 
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eluded  as  part  of  the  pharynx.  Pressman^s  in  1956,  demonstrated 
with  controlled  pressure  that  a dye  injected  into  the  ary-epiglottic 
folds  spreads  down  to  the  level  of  the  false  vocal  cord  and  7iot 
below  it.  These  facts  support  the  clinical  experiences  of  Justo 
Aionso  and  Leroux-Robert  that  carcinoma  of  the  epiglottis  remains 
confined  to  the  supra-glottic  region  until  late  in  the  disease. 

2.  Rouviere^^  in  1932,  showed  that  the  lymphatic  channels 
draining  the  area  above  the  vocal  cords  pass  out  through  the  ary- 
epiglottic  and  pharyngo-epiglottic  folds  in  company  of  the  superior 
laryngeal  vessels  to  the  internal  jugular  vein  chain.  The  lymphatics 
from  the  sub-glottic  region  leave  the  larynx  at  the  lower  border 
of  the  thyroid  cartilage  passing  through  the  crico-thyroid  mem- 
brane anteriorly  and  with  the  inferior  laryngeal  vessel  and  recur- 
rent laryngeal  nerve  posteriorly.  Cervical  node  metastasis  in  the 
presence  of  infiltration  of  the  pre-epiglottic  space  is  very  common, 
yet  local  extension  of  the  tumor  interiorly  is  rare. 

From  our  knowledge  of:  a)  the  anatomic  compartmentation 
of  the  larynx  into  supraglottic  and  infraglottic  structures,  b)  the 
independent  lymphatic  drainage  of  the  supra  and  infraglottic  areas 
of  the  larynx  and  c)  the  acknowledged  clinical  behavior  of  carci- 
nomas of  the  epiglottis;  it  is  possible  to  completely  excise  certain 
selected  carcinoma  of  the  epiglottis  without  sacrificing  the  entire 
larynx.  The  limiting  factors  for  preservation  of  the  true  vocal 
cords  would  be : extension  of  the  tumor  to  the  ary-epiglottic  folds. 
10  the  false  vocal  cords  or  involvement  of  the  anterior  commissure. 

Case  Presentation: 

J.  C.  M.  a 52  years  white  male  was  first  seen  at  the  Rio  Pie- 
dras City  hospital  on  January  23.  1960  complaining  of : right 
throat  malaise  of  2 months  duration,  right  otalgia  and  mild 
dysphagia. 

Physical  examination  revealed  the  following: 

Ears,  nose  and  throat  — irrelevant.  Indirect  Laryngoscopy:  An 
ulcerative  lesion  was  found  at  the  lingual  aspect  of  the  epiglottis 
about  1.5  cm.  in  diameter.  The  ary-epiglottic  folds  and  the  true 
vocal  cords  were  free  of  pathology.  The  right  base  of  the  tongue 
was  also  invaded  by  the  neoplastic  mass.  The  true  vocal  cord 
moved  well.  The  anterior  commissure  was  free  of  pathology.  Neck : 
A 1cm  in  diameter  digastric  node  felt.  No  other  nodes  felt. 

Course:  on  January  23,  1960  a direct  laryngoscopy  and  biopsy 
was  done.  The  pathology  report  was  squamous  cell  carcinoma, 
grade  two.  On  February  26th  with  the  patient  intubated  thru  a 
tracheotomy,  a right  radical  neck  resection  was  done  in  continuity 
with  a transthyroid  supra-glottic  laryngectomy  and  partial  glos- 
sectomy. 
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Post  operatively  the  head  of  the  patient  was  kept  flexed  so 
as  to  facilitate  the  approximation  of  the  suspended  larynx  to 
the  musculature  and  mucosa  of  the  tongue.  He  was  fed  thru  a 
naso-esophageal  tube.  He  was  started  on  semi-solid  food  by  mouth 
3 weeks  post  operatively  which  he  tolerated  better  than  liquids. 
Occasionally  the  patient  had  spillage  into  the  trachea,  but  by 
leaning  his  head  forward  this  was  prevented.  At  the  8th.  post- 
operative week  the  tracheotomy  tube  was  removed. 

He  now  has  a clear  voice,  eats  regular  food  and  feels  fine  and 
plans  to  return  soon  to  his  job  as  a movie  camera  operator.  On 
my  last  examination  November  15,  1960,  the  patient  was  free  of 
¡ocal  recurrence  and  of  metastasis. 


LetT 


Posteriorly  looking-  at  the  Laryngo-pliarynx. 
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los  productos 

í^/2?^para  EXCELENTES 

resultados  en  la  alimentación  infantil 


Dryco  es  leche  semidescremada  en  polvo,  fortificada 
con  vitaminas  A y D.  Por  su  reducido  contenido  graso, 
su  alto  nivel  proteico  y su  moderada  cantidad  de  car- 
bohidrato, Dryco  ha  sido  el  alimento  infantil  flexible 
predilecto  por  más  de  40  años.  Recomendado  para 
lactantes  normales,  prematuros,  lactantes  parcial- 
mente amamantados,  lactantes  desnutridos,  convale- 
cientes y enfermos. 

Análisis  aproximado  de  Dryco 

Grasa  12.0%  Lactosa  46.0%  Humedad  3.0% 

Proteína  32.0%  Minerales  7.0% 

Calorías  por  gramo  4.2;  por  cucharada  al  ras  (15  c.c.)  31.5 
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Bíolac  es  leche  en  polvo  modificada,  un  alimento 
infantil  completo  fortificado  con  vitaminas  A,  Bi,  B2, 
C y D,  y hierro.  Como  Bíolac  sólo  hay  que  mezclarlo 
con  agua,  es  muy  sencillo  preparar  las  tomas.  BiOLAC 
está  especialmente  recomendado  para  los  lactantes 
normales  como  substituto  de  la  leche  materna. 

Análisis  aproximado  de  Bíolac 

Grasa  20.2%  Lactosa  53.3%  Humedad  2.0% 

Proteína  20.2%  Minerales  4.3% 

Calorías  por  gramo  4.8;  por  cucharada  al  ras  (15  c.c.)  39 


Klím  es  leche  íntegra  en  polvo  de  la  más  alta  calidad 
con  vitamina  D agregada.  Recomendada  para  el  uso 
en  la  fórmula  del  lactante  en  sus  primeros  meses,  y 
en  su  dilución  normal  como  la  leche  consecutiva  que 
debe  dársele  al  lactante  más  crecido  después  de  haber 
pasado  el  período  de  la  fórmula.  Klim  ha  sido  pre- 
ferida para  la  alimentación  infantil  por  los  médicos 
durante  40  años. 

Análisis  aproximado  de  Klim 

Grasa  28.0%  Lactosa  37.7%  Humedad  2.0% 

Proteina  26.5%  Minerales  5.8% 

Calorías  por  gramo  5;  por  cucharada  al  ras  (15  c.c.)  40 


Para  informes  profesionales  completos  acerca  de  estos  productos,  sírvase  escribir  a: 

j BORDEN  FOODS  COMPANY  ® „or„™ «. 

I Division  of  The  Borden  Company  Prop.  mtci.  ues. 


350  Madison  Avenue,  New  York  17,  N.  Y.,  U.S.A. 


Why  Carnation  Evaporated  Milk 
is  the  World’s  leader 
for  infant  formula  feeding 


No  other  form  of  milk  is  so  digestible  for 
baby’s  bottle  — Carnation  has  a curd  ten- 
sion of  zero.  No  other  form  of  milk  is  so 
nourishing  and  safe  for  infant  feeding. 
Carnation  is  pure,  whole  cow’s  milk  with 
nothing  removed  but  water.  Only  Vita- 
min D is  added.  And  Carnation  is  always 
pure  and  fresh  in  the  sealed  can.  The 


Carnation  Company  maintains  a pre- 
scription quality  made  possible  with 
large  production  facilities  and  distribu- 
tion control.  No  wonder  Carnation  is 
used  in  more  hospital  formula  rooms 
throughout  the  world  than  all  other 
brands  combined.  Carnation  is  the  milk 
every  doctor  knows. 


World's  leader  by  far,  for  Infant  formula  feeding 


EVAPORATEDN 

..Milk 


^''Oincpeaseo  HOMO^ 


No  longer  itched 
bothered  or 


bewildered 


Pruritus  is  relieved  rapidly  and  erythema  and  lichenification  of  the  skin 


are  reduced  within  a short  period  after  initial  application  of  Neo-Cort-Dome. 


Secondary  infection  is  controlled  and  the  normal  pH  of  the  skin  and  external 


auditory  canal  is  restored  and  maintained  with  Neo-Cort-Dome. 


FOR  INFECTIOUS  DERMATOSES  AND  OTITIS  EXTERNA 


NEO-CORT-DOME 

CREME  AND  LOTION  pH  4.6 


ACID  MANTLE-HYDROCORTISONE-NEOMYCIN 


INCORPORATED 


Note:  Lotion  is  especially  effective  in  hairy  areas  and  in 
tissue  folds.  Supply:  V2%  or  1%  hydrocortisone,  with 
5 mg.  per  gm.  Neomycin  Sulfate  in  V2  oz.,  1 oz.,  4 oz. 
squeeze  bottles.  (Vi  oz.  size  has  special  soft  plastic  tip 
for  easy  application  into  external  ear  in  otitis  externa). 
Sample  and  literature  available  on  request.  


IN  EXCLUSIVE 

ACID  MANTlI 

VEHICLE 


DOME  CHEMICALS  INC. 

125  West  End  Avenue,  New  York  23 
665  N.  Robertson  Blvd.,  Los  Angeles  46 
In  Canada:  2675  Bates  Road,  Montreal 


Distribuidores:  LUIS  G ARRATON,  INC. 
Ave.  Ponce  de  León,  Pda.  25  — Santurce,  P.  R. 


ALGO  NUEVO 

Sencillamente  se  clasifican 
por  colores  ...y  quedan 

tamaño 


// 


"Kolor-Sizeo"  se  clasifican  rápida  y fácilmente 

Pat.  Pending  ■ ■ 


, amafio  b/j  l 
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Marca  de  Fábrica 
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'tiiE  SEAMáCSS  ^nUBVÉII.  'C'ttlMüJMy' 


En  los  hospitales  y sanatorios  reconocen  con  entusiasmo  que  la  idea 
''Kolor-sizing”  (cada  tamaño  un  color  distinto)  es  la  mayor  innovación 
efectuada  en  los  últimos  veinte  años  en  la  fabricación  de  guantes. 

Los  guantes  "Kolor-sized”  Seamless  ahorran  valiosísimas  horas  y 
evitan  la  confusión  y el  desorden  en  la  clasificación  por  tamaños.  Serici- 
llamente  se  clasificrnt  por  colores  y quedan  clasificados  por  tamaño. 

Las  bandas  de  colores  al  puño  de  los  guantes  están  unidas  a éstos  por 
un  procedimiento  exclusivo  de  Seamless.  ¡No  se  desprenden! 

Pi'uebas  verificadas  comprueban 
que  tanto  los  cirujanos  como  los  hos- 
pitales se  muestran  entusiasmados 
con  esta  innovación. 

Y son  los  mismos  Guantes  Quirúr- 
gicos, Seamless  de  superior  calidad, 
que  gozan  de  reputación  universal 
desde  hace  más  de  25  años. 

Cerciórese  de  que  pide  — Guantes 
Quirúrgicos  "Kolor-sized”  Seamless. 


LA  MEJOR  CALIDAD  DESIDE  1877 


Distribuidor:  JOSE  RAMIREZ  RODRIGUEZ 
Fdez.  Juncos  1500,  Pda.  22 
Box  8113  - Santurce,  P.  R. 


anemia... 

la 

“complicación 
subclínica” 
de  muchos 
procesos 
clínicos... 


menor  r agí  a 


embarazo 


geriatría 


cirugía 


adolescencia 


enfermedades  crónicas 


TRINSICON® 

un 

tratamiento 
completo 
para  todas 
las  anemias 
tratables 


Trinsicon®  (concentrado  hematinico  con  factor  intrínseco,  Lilly) 


ELI  LILLY  PAN-AMERICAN  CORPORATION 


INDIANAPOLIS  6,  I N D I A N A,  E.  U.  A. 


f?£L£ASC  ÍRON  >«A«*$ULEi5.  LEOB^LE 

A rational  approach  to  the  treatment  of  iron  deficiency.  The  $us> 
tained,  timed  action  reieases  the  bulk  of  the  iron  in  the  duodenum- 
jejunum  and  some  in  the  ileum,  closely  approximating  the  normai 
sequence  of  absorption  of  medieinai  iron,^  The  possibiiity  of  G< 
irritation  Is  reduced  because  ferrous  fumarate  is  an  improved, 
better  tolerated  iron,  and  concentration  of  iron  Is  not  unduly 
high  at  any  point.  F£RRO-$EQU£lS  also  contain  dloctyi  sodium 
suifosuoclnate  which  helps  soften  stools  for  easier  elimination. 

Each  two-tons,  green  FERRQ*$£QUELS  contains: 

' Ferrous  fumarate (equivalent  to  50  rng.  elemental  Iron), , . , . . I5D  mg. 

Dioctyl  sodium  sulfosuccinate '.  iOO  mg< 

Dosage;  1 or  2 SFODFiS  daliy.  Supplied;  Dottle  of  3D. 

l,  A.'  It}»  of  Kamimi  hmiuiK 
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CeDCntn  l.ABOF?ATOPfFK,  A División  ot  AMFPtCAN  CVANAMiO  CCMÍíANv,  P»art  Rw.&r,  New 


CYANAMID  BORINQUEN  CORPORATION 
Lederle  Laboratories  Dept. 

Santurce,  P.  R. 


